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RESUMEN 
 
Objetivo: Determinar las principales determinantes maternas en el peso del recién 
nacido por lo cual el Método utilizado  fue de tipo prospectivo  diseño no 
experimental, de tipo causal de enfoque cuantitativa. La muestra está representada 
por 90 gestantes y sus neonatos. La técnica utilizada es cuestionario realizada a las 
gestantes. Los datos adquiridos fueron procesados y tabulados, la prueba 
estadística empleada fue Chi Cuadrada …Resultados: Los obtenidos fueron: Del 
100% de casos en estudio, con relación al peso del recién nacido se encontró 6 
casos que representa 6,7% muy bajo peso, 28 casos que representa 31,1% peso 
bajo peso, 51 casos que representa 56,7% peso adecuado, 5 casos que representa 
5,6% peso macrosómico, dentro de las principales determinantes maternos 
obstétricos  la altura uterina, edad, edad gestacional, si determina  el peso del recién 
nacido. Dentro de las principales determinantes maternas nutricionales (ganancia 
de peso, consumo de nutrientes) si repercute en el peso del recién nacido con una 
asociación significativa y los determinantes socio demográfico como grado de 
instrucción, estado civil, ocupación no repercute en el peso del recién nacido. 
Conclusión: En esta investigación se encontró que los determinantes maternos 
obstétricos y nutricionales son predominantes que afectan el desarrollo y peso del 
recién nacido y causa  efecto perjudicial al futuro del niño. 
 
Palabras claves: Peso, Recién nacido, Gestante. 
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SUMMARY 
 
Objective: To determine the main maternal determinants in the weight of the 
newborn, for which the method used was a prospective non-experimental design, of 
a causal type with a quantitative approach. The sample is represented by 90 
pregnant women and their neonates. The technique used is a questionnaire made 
to pregnant women. The acquired data were processed and tabulated, the statistical 
test used was Chi Square ... Results: The obtained ones were: Of the 100% of cases 
under study, in relation to the weight of the newborn, 6 cases were found, 
representing 6.7% very low weight , 28 cases representing 31.1% weight under 
weight, 51 cases representing 56.7% adequate weight, 5 cases representing 5.6% 
macrosomic weight, within the main maternal obstetric determinants uterine height, 
age, gestational age , if it determines the weight of the newborn. Among the main 
nutritional maternal determinants (weight gain, nutrient intake) if it affects the weight 
of the newborn with a significant association and socio-demographic determinants 
such as level of education, marital status, occupation does not affect the weight of 
the newborn . Conclusion: In this investigation it was found that maternal obstetric 
and nutritional determinants are predominant that affect the development and weight 
of the newborn and cause harmful effect to the future of the child. 
 
Keywords: Weight, Newborn, Pregnant. 
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INTRODUCCIÓN 
 
“Siendo el  peso de un recién nacido  el determinante para la pronta adaptabilidad  
a la vida extrauterina, y a su posterior crecimiento y desarrollo en su vida, es por 
ello que los recién nacidos con bajo peso presentan ciertas dificultades los primeros 
minutos de vida, por ejemplo para regular su temperatura corporal… La (OPS)  se 
refiere al control prenatal como una agrupación  de actividades  asistenciales que 
se  realizan en citas previamente programadas con  la embarazada a fin de ver  el 
desarrollo  del embarazo y   que esté lista para el parto y adecuado cuidado para el 
niño, con la finalidad de disminuir los riesgos de este proceso fisiológico” (1). 
“En el Perú  el bajo peso tenía un  7.5%. Esta varía mucho a nivel mundial, siendo 
menor en los países industrializados con un 7% en promedio, y mayor en los países 
en desarrollo, alcanzando un promedio del 25%”… Según la UNICEF se valora 20 
millones de niños con bajo peso al nacer en el 2014, Según estos datos, Asia 
presenta la tasa mayor de neonatos con bajo peso al nacer, con un 25% en 
promedio, siendo la India el país con la más alta tasa, llegando hasta el 43%. África 
presenta un promedio del 12%, para América latina el promedio es del 10%” (2). 
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CAPÍTULO I 
ASPECTOS GENERALES 
1.1 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA: 
1.1.2 Problema general. 
 PG: ¿Cuáles son las principales determinantes maternas en el peso del 
recién nacido atendido en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 
2018? 
1.1.3 Problemas específicos. 
 PE 1.- ¿Cuáles son las principales determinantes obstétricas en el peso del 
recién nacido  atendido en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón? 
 PE 2.- ¿Cuáles son las principales determinantes nutricionales  en el peso 
del  recién nacido atendido en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón? 
 PE 3.- ¿Cuáles son las principales determinantes Socio - demográfico  en el 
peso  del recién nacido  atendido en el Hospital Regional Manuel Núñez 
Butrón? 
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
Identificar las principales determinantes maternas que causan alteración en el peso 
del recién nacido. 
Ya que se está viendo casos de recién nacidos atendidos con un peso menor a lo 
adecuado en el servicio de gineco – obstetricia. 
Es necesario realizar investigaciones con tácticas estrategias para un adecuado 
manejo inmediato, en los grupos de riesgo encontrados de allí la importancia de 
realizar la presente investigación, ya que los recién nacidos son más vulnerables. 
Como uno de los miembros que conforma el área de salud, con una llegada masiva 
a las comunidades, la atención en salud, no podemos ser ajenas a los casos que 
se están presentando en el hospital y estos afectan a la población más vulnerables 
que son nuestras gestantes y sus niños por ser tan importante esta problemática se 
quiso realizar la presente investigación. 
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  
1.3.1 Objetivo General.  
OG  Determinar las principales determinantes en el peso del recién nacido 
atendido en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2018. 
1.3.2 Objetivos Específicos. 
 OE 1.-  Verificar las principales determinantes obstétricas en el peso del 
recién nacido  atendido en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón. 
 OE 2.- Evaluar las principales determinantes nutricionales  en el peso del 
recién nacido atendido en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón. 
 OE 3.- Analizar  las  principales determinantes Socio - demográficos   en el 
peso del recién nacido  atendido en el Hospital Regional Manuel Núñez 
Butrón. 
 
 
 
 
 
 
 
 
9 
 
1.4 JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO  
 
El  peso al nacer es, sin duda  importante para una buena probabilidad  de verificar 
un incremento y desarrollo conveniente, por lo cual el peso  del recién nacido  es 
considerado como un indicador general de salud. 
Es considerablemente conocido que los neonatos de bajo peso tienen  la 
probabilidad de morir durante las primeras semanas y  los que viven  tienen 
dificultades de las defensas de su sistema y tienen mayor riesgo de tener una 
variedad de enfermedades, incluida la diabetes y distintas  cardiopatía. Pueden 
estar malnutridos y  tener menores coeficientes de inteligencia… El peso nos  revela 
el crecimiento dentro del útero; esto nos da indicios en qué   estado de alimentación 
está la madre,  al igual del neonato   en que situación llegara a la vida, crecimiento 
y desarrollo. 
Es un tema muy importante a tratar por la repercusión que se genera en las 
gestantes y sus neonatos que requieren la mayor atención posible  de los 
trabajadores de salud. 
 
 
 
 
 
 
 
10 
 
1. 5 HIPÓTESIS. 
1.5.1 Hipótesis General. 
 Las principales determinantes maternas  en el peso del recién nacido son las 
obstétricas  en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2018. 
1.5.2 Hipótesis Específicas. 
 HE 1.-Las principales determinantes maternas obstétricas en el peso del 
recién nacido es la edad gestacional  en el Hospital Regional Manuel Núñez 
Butrón. 
 HE 2.-Las principales determinantes maternas nutricionales en el peso del 
recién nacido es la ganancia de peso gestacional en el Hospital Regional 
Manuel Núñez Butrón. 
 HE 3.-Las principales determinantes maternas  socio - demográficos no 
determinan el peso del recién nacido atendido en el Hospital Regional Manuel 
Núñez Butrón. 
1.6 VARIABLES. 
Variable independiente: Principales determinantes maternos  
Variable dependiente: peso del recién nacido 
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1.6.1 Operalización de variables  
VARIBALES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORACIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INDEPENDIENTE 
 
 1.Principales 
 determinantes 
maternas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.1Obstétricas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 Nutricionales 
 
 
 
 
 
1.3Socio-
demograficos 
 
1.1.1 Altura uterina 
 
 
 
1.1.2 Edad. 
 
 
 
1.1.3 Paridad 
 
 
 
 
1.1.4 Edad gestacional 
 
 
1.1.5Patologías durante el 
embarazo 
 
<32 cm 
33 a 35 cm 
 >35 cm 
< 20 años. 
20 a 35 años. 
>35 a más. 
 
Nulípara 
Primípara 
Multípara 
Gran multípara 
 
< 37 semanas 
37 a 42 semanas 
>42 a más semanas 
 
Anemia gestacional 
Hipertensión arterial 
Ninguna  
 
1.2.1  Consumo de        
nutrientes 
 
 
1.2.2 Ganancia de peso 
A veces  
Siempre 
Nunca 
Menos de lo recomendado 
Dentro de lo recomendado 
Más de lo recomendado  
 
1.3.1Grado de 
Instrucción  
 
 
1.3.2Estado civil 
 
 
 
2.3.3Ocupación  
Primario  
Secundario  
Superior  
 
Soltera  
Conviviente  
Casado  
 
Ama de casa 
Estudiante 
Trabaja   
 
 
 
DEPENDIENTE 
 
2  Peso del  
recién nacido 
 
 
 
2.1 clasificación 
 del peso  
 
 
 
 
 
 
 
 Recién nacido de   
muy bajo peso  
 
 Recién nacido de bajo 
peso   
 Recién nacido de 
peso adecuado 
 
 Recién nacido con  
 Peso macrosómico. 
<1500 gr 
 
 
<2500gr 
 
 
2500 a 4000gr 
 
>4000gr 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO 
2.1  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 
2.1.1 A nivel Internacional. 
“Lagos S, Oscar G, Bustos M, Sus objetivo fueron: Elaborar unas   tablas 
bidimensionales para así facilitar la obtención de estos índices, por la cual obtuvo 
Resultados: se elaboró  dos tablas bidimensionales para el cálculo de índices, las 
cuales fueron  hechas de acuerdo a los   valores antropométricos promedios de 
nuestra población. Llegando a su concusión: que las tablas facilitarán al clínico la 
obtención de índices antropométricos y el diagnóstico de la condición nutricional de 
la embarazada y recién nacido” (3). 
“Periquet M, Pascao G, Labaut G, Sus objetivos fueron: Determinar  algunos 
factores de riesgo asociados al bajo peso del neonato. Por la cual los Resultados 
fueron: prevalecieron los recién nacidos con bajo peso  con un porcentaje de 
(41,3%), los niños con  insuficiencia ponderal presentaron un porcentaje de 67,3 % 
son de partos pre término. Llegando a la conclusión que los hábitos tóxicos y la edad 
materna forman parte de uno de los factores de riesgos importantes” (4). 
 2.1.2 A nivel Nacional 
 
“Bedoya T, Sus objetivo fueron: Determinar cuál de las categorías de factores de 
riesgo predominan: Biológicos, psicosociales u obstétricos, se relacionan, al bajo 
peso del recién nacido demostrando en los Resultados: se encontró que el hecho 
de ser madre adolescente, el bajo peso materno, una mala  ganancia de peso, el no 
tener suficiente  ingreso familiar, nivel de educación, fumar, no tener los controles 
completos” (5). 
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“Díaz G, Sus objetivos fueron: Determinar la incidencia y factores asociados a BPN 
en hijos de madres menores de 21 años, en el Hospital Vicente Corral de Cuenca, 
en el 2013 .Resultados por lo cual encontró  que el BPN fue alta. Teniendo en cuenta 
a los asociados a BPN fueron: PEG, prematuridad, HTA en la gestación, amenaza 
de parto pre termino, IMC <18.5kg/ m2 al inicio de la gestación y peso <58 kg al final 
de la gestación” (6). 
2.1.3 A nivel Regional. 
“Aguirre A. Sus objetivos fueron: Comparar   los factores de riesgo materno 
asociados al bajo peso al nacer en el HNERM de Lima y HRMNB de Puno- Junio a 
noviembre del 2012… Resultados: Los factores de riesgo materno asociados al bajo 
peso al nacer son: estado civil, talla materna, grado de instrucción y ocupación, la 
presencia de abortos y ausencia de controles prenatales, se presenta una incidencia 
de bajo peso al nacer en el HRMNB es igual a la incidencia del bajo peso al nacer 
en el HNERM teniendo los  porcentajes de 5.6% y 5.9% respectivamente” (7). 
“Jara A. Sus objetivos fueron: Determinar las variables asociadas al estado 
nutricional de las gestantes y su influencia en el peso de los neonatos. Hospital 
Carlos Monge Medrano - Juliaca 2010-2011.Resultados: Se encontró que la edad 
materna (p V: <0.001), sus vicios de (p V: <0.001), su grado de instrucción (p V: 
<0.01), se asociaron con el estado nutricional de las madres. 6% de las madres 
fueron obesas, 10% de bajo peso y 30% con sobrepeso, el resto fueron normales; 
así mismo, la edad materna, su grado de instrucción, tipo de ocupación materna, 
patologías portadas (p V: <0.001), sus vicios y ocupación, influyeron 
significativamente sobre el peso de sus neonatos, El 3% de los neonatos fueron 
grandes y 17% pequeños” (8). 
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2.2  BASES  TEÓRICO. 
2.2.1. Principales determinantes obstétricos  
Son  determinantes vinculados a la condición de salud – enfermedad, en el peso del 
recién nacido. 
2.2.1.1 Altura uterina. El útero es el lugar  principal durante la gestación, un órgano 
importante reproductor de la mujer, el  útero es un órgano diagonal y hay recibe el 
huevo fecundado y aseverar el desarrollo del embrión, mide unos 7 centímetros  a 
lo largo, 4 centímetros de ancho y 3 centímetros de espesor, el útero inicia a crecer 
desde el principio  del embarazo. En apenas nueve meses, su tamaño aumenta de 
6,5 cm a 32-33 cm (9). 
La medida de la altura uterina es uno de los cálculos que se utiliza en la práctica 
clínica. Es un método para descubrir alteraciones en el crecimiento fetal, entre la 
parte media del fondo uterino y la parte superior de la sínfisis del pubis, a través de 
la pared anterior del abdomen, la altura del fondo uterino acrecentar  cada vez a lo 
largo del embarazo y revela  el crecimiento normal del feto (9). 
2.2.1.2 Edad. En la situación de la mujer obtiene una mayor  repercusión en su edad 
reproductiva, en este tiempo la mujer  tiene la disposición de quedar en estado de 
gestación (10). 
 La gestación menor a 20 años tiene una posibilidad  a tener complicaciones tales 
como el aumento de la presión, anemia, parto prematuro. En algunos estudios  
realizados se manifiesta que la proliferación se disminuye, primero a los 30 años, 
segundo a los 35 y finalmente a los 40 años…A partir de los 20  a 30 años, el cuerpo 
de la mujer a esta preparado para llevar adecuada preñez. En la mayoría el cuerpo 
de una mujer joven puede llevar un peso complementario en huesos y 
articulaciones, en la preñez. Sin embargo las mayores de 35 años están propensas 
a  tener complicaciones (10). 
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2.2.1.3  Parida 
Es la clasificación  del número de hijos  vivos y  muertos < a 28 semanas de 
gestación, la cual se representa con un número general (11). 
De cualquier  tipo de parto distócico y eutócico 1 o más producto que pesan 500gr 
o 20 semanas de gestación y señala que un embarazo múltiple es considerado 
como una sola paridad, se confirmó que el  primer hijo pesa menos que los 
siguientes, en la cual asevera que las   madres multíparas están propensas a tener  
recién nacidos con bajo peso, sin embargo  las primíparas tienen  recién nacidos 
con peso insuficiente  (11). 
 Nulípara: se considera a la mujer que  nunca dio  parto. 
 Primípara: se considera a la mujer que  pario una vez. 
 Multípara: una mujer que dio  parto   2 o más. 
 Gran multípara: se considera a la mujer que dio a parto de 6 veces a más. 
2.2.1.4    Edad gestacional  
La duración de la edad gestación, la cual se pone en días y semanas. 
 Pretérminos: Se considera  menores 37 semanas concluidas de gestación. 
 A término: Se considera entre 37 -  42 semanas concluidas de gestación. 
 Postérminos: Se  considera   mayores 42 semanas concluidas a más (12).  
La edad gestacional se calcula en semanas y existen varias reglas para determinar 
el tiempo de gestación.  
 Regla de Naegele: La cual nos indica que tenemos que sumar  7 días al 
primer día de la última menstruación y que debemos  restar tres 
meses…Regla de Wahl: Nos indica que al primer día de la última 
menstruación hay que añadir diez y luego regresar tres meses…Regla de 
Pinard: Al término su última menstruación se añade 10 días y  retroceder tres 
meses (13). 
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2.2.1.5  Patologías durante el embarazo.  
2.2.1.5.1 Anemia gestación.- La anemia es la falta de células rojas en sangre, su 
capacidad de transportar oxígeno es mínimo estas varían según  persona 
dependiendo de la, edad, género, dependiendo en la  altitud del nivel del mar… La 
falta de hierro sigue siendo una de las causas  de anemia, pero también son causas 
significativas el déficit de nutrientes  ácido fólico, vitamina B12 y vitamina (14). 
En valores más bajos, tiene menor peso el neonato, siendo mucho mayor el crédito 
que ejercen principalmente la hemoglobina del primero y del segundo trimestre 
presentando un riesgo dos veces mayor para presentar parto pretérminos y hasta 
tres veces mayor para tener un neonato con peso insuficiente al momento de  nacer 
(15). 
Nivel de hemoglobina según los trimestres de la gestación. 
 
Fuente: OMS (16).  
Con  los cambios hemodinámicos durante el embarazo, de acuerdo con la OMS 
plantea para las mujeres grávidas  valores de hemoglobina  distinta a las mujeres 
no grávidas, con  la finalidad de tener un diagnóstico de anemia,  agregándole la 
corrección al valor de la hemoglobina normal (17).  
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Nivel de hemoglobina corregido a 3820 m.s.n.m. 
 
Fuente: Guía Técnica (16) 
Efectos de la anemia durante la gestación: De acuerdo con el autor la anemia por 
falta de hierro es por no consumir adecuadamente las hace propensa a    
infecciones, hemorragia postparto, dificultades  física y se vincula con bajo peso al 
nacer, retardo del crecimiento intrauterino, prematuridad, trastornos metabólicos en 
el neonato (18). 
Prevención e intervenciones: según el autor las mujeres en embarazo deberían de  
consumir 60 mg de hierro elemental y 400ug de ácido fólico, una dieta  adecuada y 
equilibrada  de hierro (19). 
2.2.1.5.2 Hipertensión arterial.- 
Es  un incremento de la presión sanguínea por arriba de los límites normales.   
- “Hipertensión gestacional.-  Se presenta  después  de las 20  semanas de 
gestación sin proteinuria en las cuales  pueden ocurrir durante el embarazo y hasta 
las 12 semanas del puerperio” (20). 
- Pre eclampsia.-  Es una alteración  hipertensivo en la gestación, ya más 
complicado, su causa se desconoce  y se caracteriza por vaso espasmo y activación 
endotelial la cual presenta hipertensión y proteinuria, después de la semana 20 de 
gestación  (21). 
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Síntomas maternos: así mismo presenta cefalea persistente, alteraciones visuales, 
epigastralgia, edema agudo pulmonar, tienen un 11.37 % más de riesgo de tener un 
peso comprendido entre 1 500 a 2 499gr (21). 
 
- La Eclampsia.-  A todos los síntomas mencionados se le agrega las crisis 
convulsivas (22).  
2.2.2 Determinantes nutricionales:   
- Adaptaciones del metabolismo materno.- La etapa nutricional materno a 
principios del embarazo y aumenta en la gestación predispone  el peso del producto, 
a la  ganancia de peso. Por lo que pueden aumentar 12 y 14 kg de peso, y surgen 
cambios cansancio, dificultad al respirar, dificultad para caminar (23 
“ Una disminución de la ingestión materna, causar un crecimiento fetal menor,  una 
mala alimentación en la gestación puede producir alteraciones, como la reducción 
del número de células de los tejidos, la modificación estructural de los órganos, la 
selección de ciertos clones de células y la modificación en el ajuste de ejes 
hormonales clave, el impacto a largo plazo, dependerá del estadio en el que se 
produzca la malnutrición, la hipoglucemia en la embriogénesis precoz, pueden 
asociarse a un bajo peso al nacer…Si se produce una deficiencia en nutrientes en 
la mitad de la gestación, la hipertrofia placentaria es un mecanismo de acomodación 
para tener nutrientes al  final de la gestación, las consecuencias afectan al 
crecimiento fetal” (24). 
2.2.2.1 Consumo de nutrientes: 
- Energía.- “El requerimiento de energía se aumenta en el embarazo, porque el 
organismo quiere  satisfacer el requerimiento del binomio madre-niño… la OMS 
recomienda adicionar 150 Kcal diarias en el primer trimestre y 350 Kcal diarias 
durante el segundo y tercer trimestre” (25). 
- Proteínas.- Es indispensable para su adecuada formación del neonato, placenta, 
aumento del volumen sanguíneo y crecimiento del útero, el consumo de proteínas 
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es muy elemental en el embarazo la cual es importante en el  segundo trimestre, la 
cual requiere 25gr más que las proteínas necesaria al embarazo y así  satisfacer las 
necesidades de la mujer gestante, a la que es necesario consumir alimentos de 
origen animal, cereales legumbres que cubre las necesidades proteicas (26). 
 -  “Hidratos de Carbono.- Se atribuyen a que la glucosa es un compuesto que 
atraviesa la placenta con mucha eficacia y, aunque el proceso de gluconeogénesis 
(producción de glucosa a partir de las reservas de grasa) aumenta durante la 
gestación, no es suficiente para compensar la transferencia de glucosa al feto” (27). 
-  Lípidos o grasas 
 El rango aceptable  esta entre el 15% y 35% de energía, para la formación de 
membranas,  la dieta basada en grasa  es provechosa para el desarrollo de la vista 
del neonato (27). 
-   Micronutrientes.- Es necesaria en cantidades mínimas, se requiere para el 
adecuado crecimiento y el desarrollo  del organismo para la gravidez,  son comunes 
en la mayoría de casos la déficit  de micronutrientes como  ácido fólico, la vitamina 
A y C, el Zinc, el hierro, el yodo y el folato, la cual daña la salud de la madre y 
neonato…Así mismo indican que la administración de suplementos previene 
neonatos de talla baja (28). 
2.2.2.2 Ganancia de peso de la madre  
Índice de masa corporal.- El más recomendado  es de la OMS, lo clasifica en: Peso 
bajo, Normal, Sobrepeso, Obesidad I, Obesidad II y Obesidad III (29). 
“El IMC bajo deben ser reconocidas  durante el embarazo, una mujer con peso 
normal tiene menos riesgo de tener un RN de bajo peso o macrosómico…Así mismo 
las mujeres con pesos pre gestacionales deben ganar entre 11,5 a 16,0 Kg lo cual 
es 0,4 Kg semanales, durante el segundo y tercer trimestre, IMC pre gestacional 
entre 25 y 29,9: tienen posibilidad de presentar diabetes gestacional, hipertensión y 
macrosomía fetal y un IMC por encima de 25kg deben ser tratada nutricionalmente, 
se recomienda una ganancia de peso aproximadamente 0,3 Kg por semana durante 
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el segundo y tercer trimestre, IMC pre gestacional mayor de 30: deben ganar 
alrededor de  0,2 Kg” (29). 
2.2.3  Determinantes Socio – demográfico 
 
Son los rasgos sociales y demográficos de una población, señalando el nivel de 
estudios, su economía, su procedencia, composición familiar, estado civil, raza (30).  
 
2.2.3.1 Grado de instrucción 
Las madres que no tienen ningún nivel de estudio o solo la primaria son las que 
tienen con frecuencia neonatos con bajo peso al nacer, el nivel educativo interviene 
en el entendimiento de la mujer acerca del cuidado prenatal y alimentación 
adecuada, el cual nos da a entender que los padres instruidos tienen una adecuada 
calidad de cuidado en su atención prenatal (31).  
Clasificación: 
 Primaria: La educación primaria establecidos y estructurados a partir de los 
6 años.     
 Secundaria: Es el tercer nivel básica de la educación, entre los 12 y 17 años.  
 Superior: Alude al culminar el proceso académico  se imparten en 
universidades o en instituciones de formación profesional (32).  
2.2.3.2 Estado civil 
El estado civil puede ser también un indicador de nivel económico de la madre y 
soporte social que esta tiene, la planificación del embarazo. 
Clasificación: 
 Soltera: Persona  libre que no contrajo matrimonio. 
 Conviviente: Cada una de las personas con quienes comúnmente se vive. 
 Casada: Una persona, que ha contraído matrimonio (33). 
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2.2.3.3 Ocupación 
En España se realizó un estudio descriptivo del bajo peso al nacimiento, el 
porcentaje mayor de madres multípara se encuentran en labores del hogar 59.4% y 
agrícolas 54.4% y en comercio 44.3% (34). 
Clasificación: 
 Ama de casa: Son las mujeres  que  están dedicadas al hogar. 
 Estudiante: Persona que cursa estudios en un establecimiento de estudios. 
 Trabaja: Realizar una actividad, y recibir un salario por ello (34). 
2.2.4  Peso del recién nacido  
 Es una de las prioridades el medir el peso del feto hecha después del nacimiento. 
2.2.4.1 Muy bajo peso al nacer.-  Es un peso al nacer menor a 1.500 gr (35). 
2.2.4.2 Extremadamente bajo peso al nacer.- son los neonatos que pesan  menor 
a 1.000 gr al nacer (36); Así mismo  solo es una parte mínima de la población 
neonatal y  compone el 1% de  los nacidos vivos, que  se encuentran en   cuidados  
neonatales (37). 
- Consecuencias del muy bajo y extremadamente bajo peso al  nacer.-  
Las  complicaciones neonatales y la mortalidad, incluyen hipotermia, hipoglucemia, 
asfixia, dificultad respiratoria, y problemas neurológicos y sensoriales… Así mismo 
se enfatizan en el peso al nacer, en menos de 2.500 gr, los que están con menos 
peso tienen pocas posibilidades de sobrevivir, los bebés de 500 a 1.500gr 
sobreviven,  pero tienen consecuencias de salud permanente (38). 
-  Complicaciones a corto plazo: 
 “Se encontró que la mortalidad era del 26%6, las principales causas fueron sepsis 
46%, asfixia al nacer 20% y hemorragia pulmonar 19%. Por otra parte, la mortalidad 
es significativamente mayor en los casos de síndrome de dificultad respiratoria, 
complicaciones neurológicas, hemorragia intraventricular, necesidad de 
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reanimación al nacer, baja puntuación de Apgar y necesidad de asistencia 
respiratoria mecánica” (39). 
- Complicaciones a largo plazo: 
Morbilidad.-La suspensión del desarrollo de cerebro y las laceraciones al nacer 
causan cambios y se muestran dañando la calidad de vida, entre las afecciones  
comunes, además de las déficit  neurológico, se encuentran las enfermedades 
pulmonares crónicas, dificultad en el lenguaje,el estrabismo, la sordera, no crese 
adecuadamente, no hay interés, y el síndrome de muerte súbita (40). 
Según los estudios realizados en neonatos  con extremadamente bajo peso al 
nacer, incluidas hasta los 10 años de edad, vinculada con la función motora y la 
funcionalidad neurológica en general, demuestran que, en semejanza  con sus 
iguales nacidos a término, los niños  con extremo bajo peso al nacer y con 
coeficiente intelectual dentro del rango normal a los 10 años, tienen signos de 
desarrollo cerebral anormal (41). 
2.2.4.3  El bajo peso al nacer (BPN)  
De acuerdo con el autor en menor a 2500 gr, comprende  un  principal reto de la 
obstetricia actual y los que se adelantan 37 semanas y pesan menos de 2500gr (42). 
- Efectos en el periodo neonatal.-  tienen probabilidad a tener hipoglucemia en 
ayuno, en estos niños el glucógeno es poco, no puede suceder la glucogenolisis, 
principal fuente de glucosa del neonato (43). 
 - Efectos sobre el crecimiento: En mayor porcentaje los PEG se recuperan  
adecuadamente, y se ve  eficazmente en  el crecimiento     para la edad  cronológica 
del neonato  (44). 
- Efectos sobre el desarrollo neurológico y de la conducta: La causa de tener una  
talla corta en la  adultez se relaciona con las  desventajas psicosociales y problemas 
del comportamiento, por ello es importante el apoyo psicológico de estos pacientes 
(45). 
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- Efectos sobre el metabolismo hidrocarbonado y sistema cardiovascular: De 
acuerdo con el autor  “esos  niños tienen unos niveles elevados de colesterol total y 
aumentada a la insulina. Además sus cifras de tensión arterial sistólica son más 
elevados  que los niños sin este problema. Por lo tanto el niño PEG tiene un riesgo 
aumentado de presentar el Síndrome X (HTA, DM tipo 2, hiperlipidemia) en el adulto 
a una edad relativamente joven” (44). 
2.2.4.4  Recién nacido con adecuado peso al nacer 
“De  37 - 41 semanas de gravidez, igual a un producto de 2,500 gr a 4000gr,  cuando 
el peso  del neonato esta entre los percentiles 10 y 90 de las curvas de crecimiento 
intrauterino” (45). 
2.2.4.5  Recién nacido macroscópico  
“Definida por un peso mayor a lo adecuado para el neonato, teniendo los valores 
de 4000, 4100, 4 500 ó 4 536 gr” (46). 
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2.3 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS  
1.  Altura uterina: Es un procedimiento obstétrico  para medir a la mujer el 
aumento de crecimiento del feto. 
2.  Anemia: Es una aglutinación de la hemoglobina en sangre, por debajo de 
los valores adecuados para la edad, sexo y localización geográfica. 
3. Edad: Es el transcurso que pasa desde el nacimiento hasta un momento 
concreto. 
4. Eclampsia: Tiene un síntoma característico  por la aparición violenta de 
convulsiones. 
5. Enfermedades hipertensivas: Es cuando la   presión arterial se elevada.  
6. Edad gestacional: Es el periodo de la  gestación contada del primer día de 
la última regla.  
7. Eritropoyetina: Son proteína, que se produce en el riñón del adulto y por el 
hígado en el feto, y activa la  producción de glóbulos rojos. 
8. Hiperbilirrubinemia: Es una enfermedad por la cual hay demasiada 
bilirrubina en la sangre y los glóbulos rojos se descomponen. 
9. Hiperlipidemia: Es cuando se presenta mucha grasas en la sangre. 
10. IMC pre gravídico: Es una medida para determinar el grado de peso de una 
persona se calcula mediante el peso (en kg) y la estatura al cuadrado m2. 
11. Macrosómico: Diversidad de gigantismo caracterizada por el grosor 
excesivo de todo el cuerpo. 
12. Morbilidad: Son los individuos que enferman en un lugar y un período de 
tiempo determinado. 
13. Mortalidad: El número de personas que fallecen. 
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14. Obesidad: Es cuando se  acumula excesivamente el  tejido adiposo 
producida por una hipertrofia y en algunos casos a una hiperplasia de los 
adipocitos. 
15. Organomegalia: Es un agrandamiento anormal de los órganos. 
16. Paridad: La cantidad de niños nacidos vivos  de una mujer. 
17. Preeclampsia: Complicación médica de la preñez por el aumento de tensión 
arterial. 
18. Recién nacidos: Es un bebé que tiene 28 días o menos desde su 
nacimiento.  
19. sociodemográfica: son  características de la población.  
20. Vaso espasmo: Estrechez del diámetro arterial como consecuencia de 
efectos que tiene sobre la pared del vaso de la hemoglobina en una 
hemorragia sub aracnoides. 
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CAPÍTULO  III 
METODOLÓGIA 
3.1 Diseño de la Investigación. 
El reciente  trabajo de investigación es un diseño no experimental. Tipo causal, 
porque  este un  problema  de causa natural de la  variable independiente 
(principales determinantes maternos), sobre un efecto llamado variable dependiente 
(ganancia de peso del recién nacido), sobre la base de una relación causal. 
- De modalidad trasversal ya que la investigación se realiza en un tiempo      
determinado. 
- De enfoque cuantitativo ya que se recolecto los  datos para probar la hipótesis con 
el sondeo numérico y el estudio  estadístico. 
 
3.2 Población y Muestra. 
Población. La  población  es de 116  madres gestantes.  
La muestra: Para sacar la muestra  calculada se aplicó la siguiente fórmula por 
tratarse de una población finita: 



UNIV
PxQ
Z
E
PxQ
M
²
²
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                            50 X -49 
     M =    --------------------------- =  
            5(2)       50 X -49 
           ----------- +     -------------- 
                1.96 (2)      116 
 
 
                            2450     2450 
     M =    --------------------------- = -------------= 90 
                  6.51 + 21                     27 
 
La muestra quedó representada por 90 gestantes. 
3.3 Criterios de inclusión y exclusión. 
Inclusión. 
 Partos vaginales y cesareas. 
 Hospitalización en neonatología. 
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 Ambos sexos. 
 Todas las edades y paridades. 
Exclusión: 
Abortos  
3.4 Técnicas, e instrumentos para recolección la  datos  
 
 
-Coordinación con la Jefatura del Hospital Manuel Núñez Butrón  del servicio de 
Obstetricia. 
-Coordinación con los obstetras del establecimiento. 
-Explicación a las pacientes del propósito del estudio. 
-Invitación a participar del estudio (consentimiento informado) 
-Aplicación del instrumento. 
-Evaluación de los resultados y elaboración de cuadros. 
- Informe final. 
Técnicas: Entrevista. 
Instrumento: 
- Hoja cuestionario. 
Diseño de contrastación de la hipótesis: 
Prueba de hipótesis 
Para la hipótesis se utilizó  la Prueba estadística Chi Cuadrado. 
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3.5 Determinación de la confiabilidad del instrumento  
 
 
 
Coeficiente alfa >9 es excelente  
 
Coeficiente alfa > 8 es bueno 
 
Coeficiente alfa > 7 es aceptable 
 
Coeficiente alfa > 6 es cuestionable 
 
Coeficiente alfa > 5 es pobre  
 
Coeficiente alfa < 5 es inaceptable 
 
Estadísticas de fiabilidad 
   
Alfa de 
Cronbach 
Alfa de 
Cronbach 
basada en 
elementos 
estandarizados N de elementos 
,632 ,645 10 
 
 
 
 
 
31 
 
CAPITULO IV   
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
TABLA Nº 1 
PESO DEL RECIÉN NACIDO ATENDIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL 
MANUEL NUÑEZ BUTRÓN DE PUNO 2018. 
FUENTE: Cuestionario de elaboración propia.  
GRAFICO Nº 1 
PESO DEL RECIÉN NACIDO ATENDIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL 
MANUEL NUÑEZ BUTRÓN DE PUNO 2018. 
 
FUENTE: Tabla 1 
PESO DEL RECIÉN NACIDO f                        % 
 Muy Bajo                   6  6,7 
 Bajo                                                     28                            31,1 
 Adecuado                                                          51                            56,7 
Macrosómico                                                    5                             5,6 
Total                                                     90                           100 
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La tabla y gráfico Nº1, nos permite  tener certeza  en el  peso del recién nacido.  
Del 100% de casos en estudio, el 56,7% tuvieron peso adecuado, el 31,1% tuvieron 
peso bajo, el 6,7% tuvieron peso muy bajo, el 5,6% peso macrosómico. 
 
Según: Vargas C, “En su trabajo  denominada factores de riesgo materno en la 
gestación y peso insuficiente del recién nacido a término en el EE.SS., se encontró 
un mayor predominio de recién nacidos a término para el sexo masculino (n=62; 
54.39%), de los cuales 13 (11.4%) tienen peso insuficiente así mismo el sexo 
femenino (n=52; 45.61%)”. 
 
En la presente investigación se encontró un porcentaje mayor  peso adecuado 
seguida de bajo peso del recién nacido el porcentaje es similar al encontrado por 
Vargas C,  
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TABLA Nº 2 
ALTURA UTERINA Y  PESO  DEL RECIÉN NACIDO  ATENDIDO EN EL 
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2018. 
PESO DEL RECIÉN NACIDO 
   ALTURA         Muy Bajo              Bajo            Adecuado       Macrosómico    Total 
UTERINA           f       %                 f       %            f       %            f     %             f      %     
<32cm               1      1,1              10   11,1          16   17,8           0     0,0        27    30,0 
33 a 35cm          5      5,6             18   20,0          34   37,8           3     3,3        60    66,7 
 >35cm               0      0,0              0     0,0           1     1,1             2     2,2        3      3,3 
Total                   6      6,7             28   1,1            51  56,7           5    5,6         90   100                            
FUENTE: Cuestionario de elaboración propia. 
𝑥2𝐶 =24,088  >   𝑥2𝑇= 12,592    GL= 6   NS= 0,001 
GRAFICO Nº 2 
ALTURA UTERINA Y  PESO  DEL RECIÉN NACIDO  ATENDIDO EN EL 
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2018. 
 
FUENTE: Tabla 2  
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La tabla y gráfico Nº 2, nos permite dar salida a nuestros objetivos específicos 
verificar  las principales determinantes maternas obstétricas (Altura  uterina, Edad, 
Paridad, Edad gestacional, Patologías materna) con el peso del recién nacido. 
 
En cuanto a la variable altura uterina se aprecia que del 100% de gestantes 
encuestadas, el 30,0% tuvieron una altura uterina menor a 32cm, el 66,7% tuvieron 
una altura uterina 32 a 35cm, el 3,3% mayor a 35cm. En el conjunto muy bajo peso 
el 1,1% se presentó en gestantes con altura uterina menor a 32cm, el 5,6% se 
presentó en gestantes con altura uterina 33 a 35 cm. el 0% en altura uterina mayor 
a 35cm. En el conjunto  bajo peso, el 11,1% se presentó en gestantes con altura 
uterina de menor 32 cm. El 20,0% se presentó en gestantes con altura 32 a 35 cm, 
El 0,0% con altura uterina mayor a 35 cm. En el conjunto peso adecuado. El 17,8% 
se presentó en gestantes con altura uterina menor a 32cm. El 37,8% se presentó 
en gestantes  con altura uterina menor a 32 a 35cm. El 1,1% de altura uterina mayor 
a 35 cm. En el conjunto peso  macrosómico. El 0,0 % se presentó en gestantes con 
altura uterina menor de 32 cm, El 3,3% en gestantes con altura uterina 33 a 35 cm, 
El 2,2% en gestantes con altura uterina mayor a 35 cm. 
 
A la prueba estadística de chi cuadrado con el 5% de error y 95% de certeza se 
tiene una  𝑥2𝐶 =24,088 mayor que 𝑥2𝑇= 12,592 para 6 grados de libertad, se tiene 
un NS = 0,001; por tanto, la altura uterina determina el peso del recién nacido. 
 
Según: Montesino, “En su presente investigación  denominada la relación entre la 
altura uterina y peso del recién nacido en el Centro de Salud. La cual tuvo como 
resultado que no  existe relación entre la altura uterina y el peso del recién nacido. 
Con un promedio de 59.6 % altura uterina entre 32 a 35 cm y un 51.4% presentaron 
recién nacidos con peso entre 2.500 a 3.999 gr”.  
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En el presente estudio se dio como resultado que el 37,8% de las gestantes con 
altura uterina 33 a 35 cm tienen peso adecuado por lo cual difiere al resultado de 
investigación de Montesino. 
 
En conclusión las gestantes tienes una mayor frecuencia de altura uterina dentro 
del rango adecuado  y un recién nacido con peso adecuado porque es un 
procedimiento obstétrico  que mide el aumento y crecimiento del feto. 
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TABLA N: 3 
EDAD Y  PESO  DEL RECIÉN NACIDO  ATENDIDO EN EL HOSPITAL 
REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2018. 
PESO DEL RECIÉN NACIDO 
                               Muy Bajo             Bajo       Adecuado      Macrosómico          Total   
EDAD                  f       %             f       %        f       %             f       %        f      %                 
                          
<20 años                 5    5,6            13    14,4           7     7,8            0    0,0         25   27,8 
20 a 35 años           0   0,0             12    13,3          39    43,3          4    4,4          55    61,1 
>35 años                 1   1,1              3      3,3            5      5,6           1    1,1          10    11,1 
Total                        6   6,7              28   31,1          51    56,7         5   5,6            90   100                            
FUENTE: Cuestionario de elaboración propia 
𝑥2𝐶 =23,246  > 𝑥2𝑇= 12,592   GL= 6   NS= 0,001 
GRAFICO 3 
EDAD Y  PESO  DEL RECIÉN NACIDO  ATENDIDO EN EL HOSPITAL 
REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2018. 
 
FUENTE: Tabla 3 
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En la tabla   y grafico 3 nos   permite dar salida a nuestros    objetivos específicos 
verificar las principales determinantes maternas obstétricas (Altura uterina, Edad, 
Paridad, Edad gestacional, Patologías materna)  con el peso del recién nacido. 
 
En cuanto a la variable edad se aprecia que del 100% de gestantes encuestadas, 
El 27,8% de gestantes son menores de 20  años, El 61,1% de gestantes son de 20 
a 35 años, El 11,1% de gestantes son mayores a 35 años. En el grupo recién nacido 
de muy  bajo peso. El 5,6% se mostró en gestantes menores a 20 años, El 0,0% se 
mostró en gestantes menores de 20 a 35 años, El 1,1% se mostró en gestantes 
mayores a 35 años. En el grupo bajo peso. El 14,4% se mostró en gestantes 
menores a 20 años, El 13,3% se mostró en gestantes de 20 a 35 años, El 3,3% se 
mostró en gestantes mayores a 35 años. En el grupo peso adecuado 7,8% se 
mostró en gestantes menores a 20 años, El 43,3% se mostró  en gestantes de 20 a 
35 años, El 5,6%  se mostró en  gestantes mayores de 35 años. En grupo peso 
macrosómico, El 0,0% se mostró en gestantes menores a 20 años, El 4,4% en las 
gestantes de 20 a 35 años, el 1,1% mayor de 35 años. 
 
A la prueba estadística de chi cuadrado con el 5% de error y 95% de certeza se 
tiene una  𝑥2𝐶 =23,246 mayor que 𝑥2𝑇= 12,592 para 6 grados de libertad, y un 
NS=0,001; por tanto, la edad de la gestante determina el peso del recién nacido. 
 
Según: Tejedo L. (2016) “En su investigación denominada Determinar la relación 
entre el índice de masa corporal pregestacional y la ganancia de peso con la 
presencia de recién nacido de bajo peso en las gestantes adolescentes atendidas 
en el Hospital Regional de Loreto en su resultado encontrando que   las gestantes 
de 14 a 16 años están propensas a presentar recién nacido de bajo peso que las 
gestantes de 17 a 19 años de edad”. 
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En el presente estudio se dio como resultado que el 43,3% de las gestantes con 
edad entre 20 a 35 años tienen peso adecuado, el 5,6% siendo esta cifra menor a 
la estimada por los autores en consulta por lo cual difiere al resultado de 
investigación de Tejedo L. 
 
En conclusión el embarazo en menores de 20 años se debería a la falta de 
información en el uso de métodos anticonceptivos, el rechazo a ellos, el 
desconocimiento a las complicaciones que trae un embarazo en los extremos de 
vida. 
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TABLA Nº 4 
PARIDAD Y  PESO  DEL RECIÉN NACIDOS  ATENDIDOS EN EL HOSPITAL 
REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2018. 
PESO DEL RECIÉN NACIDO 
                         Muy Bajo               Bajo        adecuado    macrosómico         Total 
PARIDAD        f      %            f       %                f       %           f       %              f      %                 
                          
Nulípara            3    3,3            19   21,1             21   23,3             1    1,1          44   48,9 
Primípara          3    3,3             4     4,4              20   22,2             3    3,3          30    33,3  
Multípara           0     0,0           4     4,4               8     8,9               1    1,1         13    14,4 
Gran multípara  0     0,0           1     1,1               2     2,2                0    0,0          3      3,3 
Total                   6   6,7             28   31,0            51   56,7               5    5,6          90   100                            
FUENTE: Cuestionario de elaboración propia 
𝑥2𝐶 = 10,133 <   𝑥2𝑇= 16,919  GL=9     NS= 0,35 
GRAFICO 4 
PARIDAD Y  PESO  DEL RECIÉN NACIDOS  ATENDIDOS EN EL HOSPITAL 
REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2018. 
 
FUENTE: Tabla 4 
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En la tabla y grafico 4 nos permite dar salida a nuestros objetivos específico  verificar 
las  determinantes maternas obstétricas (Altura uterina, Edad, Paridad, Edad 
gestacional, Patologías materna) con el peso del recién nacido. 
 
En cuanto a la variable paridad se aprecia que el 100% de gestantes encuestadas, 
El 48,9% son gestantes nulíparas, El 33,3%  son gestantes primíparas, El 14,4% 
son gestantes multíparas, El 3,3% son gestantes gran multíparas. En cuanto al 
grupo muy bajo peso. El 3,3% son gestantes nulíparas, El 13,3% son gestantes 
primíparas, El 0,0% son gestantes multíparas, El 0,0% son gestantes gran 
multíparas. En el grupo bajo peso. El 21,1% son gestantes nulíparas, El 4,4% son 
gestantes primíparas, El 4,4% son gestantes multíparas, El 1,1% son gestantes gran 
multíparas. En el grupo peso adecuado, El 23,3%son gestantes nulíparas, El 2,2 % 
son gestantes primíparas, El 8,9% son gestantes multíparas, El 2,2% son gestantes 
gran multíparas. En  el grupo peso macrosómico. El 1,1%son gestantes nulíparas, 
El 3,3% son gestantes primíparas, El 1,1% son gestantes multíparas, el 0,0% gran 
multíparas. 
 
A la prueba estadística de chi cuadrado con el 5% de error y 95% de certeza se 
tiene una  𝑥2𝐶 =10,133 menor que 𝑥2𝑇= 16,919 para 9 grados de libertad, y un 
NS=0,35 por tanto, la parida no determina el peso del recién nacido. 
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Según: Alvan V (2014), “En la presente investigación factores asociados para bajo 
peso al nacer en recién nacidos a término en el hospital Iquitos, comenta que el 
52.67% fueron primíparas, el 40% fueron multíparas y el 7.33% restantes fueron 
gran multíparas por la cual concluyo que tiene una asociación la paridad y el bajo 
peso del neonato ”.  
 
En el presente estudio se dio como resultado que el 23,3% de las gestantes 
primíparas tiene recién nacido de peso adecuado   difiere con el resultado de  Alvan 
V en su investigación.  
 
En conclusión en nuestra región de Puno se observa que la prevalencia de 
gestantes primíparas, es mayor debido a que en su mayoría la población  femenina 
son jóvenes.  
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TABLA Nº 5 
EDAD GESTACIONAL  Y   PESO  DEL RECIÉN NACIDOS  ATENDIDOS EN EL 
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2018. 
FUENTE: Cuestionario de elaboración propia. 
𝑥2𝐶 = 22,178 > 𝑥2𝑇=12,592 GL=6  NS=0,001  
GRAFICO 5 
EDAD GESTACIONAL  Y   PESO  DEL RECIÉN NACIDOS  ATENDIDOS EN EL 
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2018. 
 
FUENTE: Tabla 5 
PESO DEL RECIÉN NACIDO 
EDAD                  Muy  Bajo         Bajo         adecuado     macrosómico        Total 
GESTACIONAL    f       %        f       %           f       %            f       %            f       %               
                         
<37 semanas         4    4,4         3     3,3            3       3,3            0    0,0           10      11,1 
 37 a 40 semanas  2   2,2          25   27,8          46    51,1           5    5,6           78      86,7 
 >40 semanas        0   0,0           0     0,0           2      2,2             0    0,0            5        5,6 
Total                        6   6,7          28   31,1          51   56,7           5    5,6            90      100                            
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En la tabla y grafico 5 nos permite dar salida a nuestros objetivos específicos 
verificar las principales determinantes maternas obstétricas (Altura uterina, Edad, 
Paridad, Edad gestacional, Patologías materna) con el peso del recién nacido 
 
En cuanto a la variable edad gestacional se aprecia que el 100% de gestantes 
encuestadas, El 11,1% de gestantes tienen menor a 37 semanas, El 86,7% de 
gestantes tienen 37 a 40 semanas, El 5,6% de gestantes tiene mayor a 40 semanas. 
En el grupo de muy bajo peso. El 4,4% en gestantes menor a 37 semanas, El 2,2% 
en gestantes de 37 a 40 semanas, El 0,0% mayores de 40 semanas. 
 
En el grupo bajo peso, El 3,3% en gestantes menor a 37 semanas, El 27,8% en 
gestantes de 37 a 40 semanas, El 0,0% en gestantes mayores de 40 semanas, En 
el grupo peso adecuado. El 3,3% en gestantes menor a 37 semanas, El 51,1% en 
gestantes de 37  a 40 semanas, El 2,2% en gestantes mayores a 40 semanas. En 
el grupo de peso macrosómico. El 0,0% en gestantes menor a 37 semanas de 
gestación, El 5,6% en gestante de 37 a 40 semanas, el 0,0% mayores de 40 
semanas. 
 
A la prueba estadística de chi cuadrado con el 5% de error y 95% de certeza se 
tiene una  𝑥2𝐶 =22,178 mayor que 𝑥2𝑇= 12,592 para 6 grados de libertad, y un 
NS=0,001; por tanto, la edad gestacional determina el peso del recién nacido. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
44 
 
Según: Curbelo C, Betancourt E, Lorenzo B. “el peso del neonato y edad gestacional 
en la que nacieron, es significativo  el 50% de estos niños nacen con un peso entre 
los 1500-1999 gr. y antes de las 37 semanas respectivamente”. 
 
En el presente estudio se dio como resultado que el 51,1% de las gestantes con 37 
a 40 semanas tienen un recién nacidos con peso adecuado lo cual difiere con el 
resultado de Curbelo C en su investigación.  
 
En conclusión  el peso fetal aumenta con la edad gestacional. Por lo general hay 
poco riesgo de nacer con bajo peso, siendo mayor de 37 semanas de gestación.   
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TABLA N º 6 
PATOLOGÍAS MATERNAS  Y   PESO  DEL RECIÉN NACIDO  ATENDIDOS EN 
EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2018. 
PESO DEL RECIÉN NACIDO 
PATOLOGÍAS       Muy Bajo        Bajo      adecuado    macrosómico           Total 
MATERNAS         f       %          f       %         f       %           f       %          f     %                                        
Anemia                 4    4,4         9   10,0         25   27,8          4   4,4         42    46,7 
Hipertensión         1    1,1         3     3,3         3     3,3            0   0,0          7     7,8 
Ninguna                1    1,1         16   17,8       23   25,6          1   1,1          41    45,6 
Total                      6     6,7         28    31,1      51   56,7          5   5,6         90    100                            
FUENTE: Cuestionario de elaboración propia 
𝑥2𝐶 =7,219  < 𝑥2𝑇= 12,592 GL=6    NS= 0,30 
GRAFICO Nº 6 
PATOLOGÍAS MATERNAS  Y   PESO  DEL RECIÉN NACIDO  ATENDIDOS EN 
EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2018. 
 
FUENTE: Tabla 6 
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En la tabla y grafico 6 nos permite dar salida a nuestros objetivos específicos 
verificar las principales determinantes maternas obstétricas (Altura  uterina, Edad, 
Paridad, Edad gestacional, Patologías materna) con el peso del recién nacido 
 
En cuanto a la variable patologías maternas se aprecia que el 100% de gestantes 
encuestadas, El 46,6% de gestantes tiene anemia, El 7,8% de gestantes tienen 
hipertensión, El 45,6% no presentaron ninguna de estas patologías maternas, En el 
grupo  muy bajo peso. El 4,4% tiene anemia, El 1,1% se presentó en gestantes con 
hipertensión, El 1,1% no presentaron patologías. En el grupo peso bajo. El 10,0% 
se presentó en gestantes con anemia, El 3,3% se presentó en gestantes con 
hipertensión, El 17,8%  no presentó ninguna de estas patologías. En el grupo peso 
adecuado. El 27,8% se presentó en gestantes con anemia, El 3,3% se presentó en 
gestantes con hipertensión, El 25,6% no presentó ninguna de las patologías, En el 
grupo peso macrosómico. El 4,4% se presentó en gestantes con anemia, El 0,0% 
no presento hipotensión. El 1,1% no presentó ninguna de estas patologías. 
 
A la prueba estadística de chi cuadrado con el 5% de error y 95% de certeza se 
tiene una  𝑥2𝐶 =7,219 menor que 𝑥2𝑇= 12,592 para 6 grados de libertad, y un 
NS=0,30; por tanto, las patologías maternas no son determinantes en el peso del 
recién nacido.  
 
Según: Miranda  A. En conclusión  La anemia materna durante la gestación no fue 
un condicionante para la presencia de bajo peso al nacer en las pacientes 
estudiadas. 
 
En el presente estudio se dio como resultado que el 27,8% de las gestantes con 
anemia tienen recién nacidos con peso adecuado lo cual coincide   con el resultado 
de Miranda A  en su investigación.  
En conclusión  la anemia durante la gestación no fue una condicionante para la 
presencia de bajo peso al nacer  esto ocurre por una inadecuada ingesta de sulfato 
ferroso y ácido fólico. 
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TABLA Nº: 7 
GANANCIA DE PESO Y  PESO  DEL RECIÉN NACIDO  ATENDIDO EN EL 
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2018. 
PESO DEL RECIÉN NACIDO 
GANANCIA DE              Muy Bajo               Bajo        Adecuado    Macrosómico     Total 
PESO MATERNO           f      %          f      %        f      %        f      %          f     %             
                         
Menos de lo recomendado     4    4,4            28   31,1        23   25,6             1   1,1       56    62,2 
 Dentro de lo recomendado    1   1,1             0     0,0          27   30,0              0    0,0      28    31,1 
 Más de lo recomendado       1   1,1           0    0,0         1    1,1              4   4,4       6     6,7 
Total                                   6    6,7          28     31,1       51    56,7             5    5,6       90   100                            
FUENTE: Cuestionario de elaboración propia 
𝑥2𝐶 = 73,553>  𝑥2𝑇= 12,592  GL=6   NS= 0,000 
 
GRAFICO 7 
GANANCIA DE PESO Y  PESO  DEL RECIÉN NACIDO  ATENDIDO EN EL 
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2018. 
 
FUENTE: Tabla 7 
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En la tabla y grafico 7 nos permite dar salida a nuestros objetivos específicos evaluar 
las principales determinantes maternas nutricionales (ganancia de peso materno) 
con el peso del recién nacido. 
 
En cuanto a la variable ganancia de peso en la gestante se aprecia que el 100% de 
gestantes encuestadas, El 62,2%  presentó un peso menor de lo recomendado, El 
31,1% presentó un peso dentro de lo recomendado ,El 6,7%presento un peso más 
de lo recomendado. En el grupo muy bajo peso. El 4,4% se presentó en gestantes 
peso menos de lo recomendado, El 1,1% presentó un peso menos de lo 
recomendado, El 1,1% presento un peso más de lo recomendado. En el grupo peso 
bajo. El 31,1% presentó un peso menos de lo recomendado, El 0,0% presentó un 
peso dentro de lo recomendado, El 0,0% presento un peso más de lo recomendado, 
En el grupo peso adecuado. El 25,6% presentó un peso menos de lo recomendado, 
El 30,0% presentó un peso dentro de lo recomendado, El 1,1% presento un peso 
más de lo recomendado. En el grupo peso macrosómico, El 1,1% presentó un peso 
menos de lo recomendado, El 0,0% presentó un peso dentro de lo recomendado. 
El 4,4% presento un peso más de lo recomendado. 
 
A la prueba estadística de chi cuadrado con el 5% de error y 95% de certeza se 
tiene una  𝑥2𝐶 =73,553 mayor que 𝑥2𝑇= 12,592  para 6 grados de libertad, y un 
NS=0,000; por tanto, la ganancia de peso de la gestante determina el peso del 
recién nacido. 
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Según: Amones F, “En un  estudio,  comenta que se tuvo como resultado un 87% 
peso dentro de lo normal del neonato, 10,20 % macrosómicos y siendo la diferencia 
de un 2,6% con peso bajo. Llegando a una conclusión que el peso del recién nacido 
tiene correlación con la evaluación nutricional materno”. 
 
En el presente estudio se dio como resultado que el 31,1% de las gestantes con 
recién nacidos de bajo peso  tiene una ganancia de peso menos de lo recomendado 
lo cual coincide   con el resultado de Amores F en su investigación. 
 
 En conclusión el desconocimiento  nutricional de la población en estudio, está  
causando recién nacidos de bajo peso.  
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TABLA Nº 8 
CONSUMO DE NUTRIENTES  Y  PESO  DEL RECIÉN NACIDO  ATENDIDO EN 
EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2018. 
PESO DEL RECIÉN NACIDO 
CONSUMO DE                  Muy Bajo         Bajo          Adecuado      Macrosómico      Total 
NUTRIENTES                 f      %          f       %        f       %        f      %      f     %               
                         
A veces                                      4    4,4            28   31,1        24   26,7             1   1,1       57    63,3 
Siempre                                      1   1,1             0     0,0          26   28,9              0    0,0      27    30,0 
Nunca                                     1   1,1           0    0,0         1    1,1              4   4,4       6     6,7 
Total                                      6    6,7           28     31,1       51    56,7             5    5,6       90   100                            
FUENTE: Cuestionario de elaboración  propia 
𝑥2𝐶 = 72,102 > 𝑥2𝑇= 12,592 GL=6 NS=      0,000 
 
GRAFICO 8 
CONSUMO DE NUTRIENTES  Y  PESO  DEL RECIÉN NACIDO  ATENDIDO EN 
EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2018. 
 
FUENTE: Tabla 8 
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En la tabla y grafico 8 nos permite dar salida a nuestros objetivos específicos evaluar 
las principales determinantes maternas nutricionales (ganancia de peso y consumo 
de nutrientes de la gestante) con el peso del recién nacido. 
 
En cuanto a la variable  consumo de nutrientes en la gestante se aprecia que el 
100% de gestantes encuestadas, El 63,3% consume a veces, El 30,0% siempre 
consume, El 6,7%.no consume  nunca. En el grupo muy bajo peso. El 4,4% 
consume a veces, El 1,1% consume siempre, El 1,1% nunca consume. En el grupo 
peso bajo. El 31,1%   consume a veces, El 0,0% consume siempre, El 0,0% nunca 
consume, En el grupo peso adecuado. El 26,7% consume a veces, El 28,9% 
consume siempre, El 1,1% nunca consume. En el grupo peso macrosómico, El 1,1% 
a veces consume, El 0,0% siempre consume. El 4,4% nunca consume. 
 
A la prueba estadística de chi cuadrado con el 5% de error y 95% de certeza se 
tiene una  𝑥2𝐶 =72,102 mayor que 𝑥2𝑇= 12,592  para 6 grados de libertad, y un 
NS=0,000; por tanto, el consumo de nutrientes de la gestante determina el peso del 
recién nacido. 
 
Según: Aquino Y, Carretero L,  Carretero Gozzing, Leticia G. “En su investigación 
los resultados se obtuvieron: Del grado de nutrición al  término de su gestación, 
Para el peso del neonato se encontró 73.5% neonatos adecuados, 17.6% neonatos 
pequeños y 8.8% neonatos grandes para su edad gestacional”. 
 
En el presente estudio se dio como resultado que el 31,1% de las gestantes con 
recién nacidos de bajo peso  tiene un consumo de nutrientes menos de lo 
recomendado lo cual coincide   con el resultado de Aquino Y en su investigación.  
 
En conclusión en nuestra región se observa que consumen una cantidad excesiva 
de alimentos energéticos como papa, arroz, fideos, harinas, ya que son los 
alimentos más accesibles menos perecibles y también debido a que se producen 
en nuestra región. 
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TABLA Nº: 9 
GRADO DE INSTRUCCIÓN  Y  PESO  DEL RECIÉN NACIDO  ATENDIDO EN 
EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO  2018. 
FUENTE: Cuestionario de elaboración propia 
𝑥2𝐶 = 6,708 <  𝑥2𝑇= 12,592  GL=6    NS=0,35  
GRAFICO: 9   
GRADO DE INSTRUCCIÓN  Y  PESO  DEL RECIÉN NACIDO  ATENDIDO EN 
EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO  2018. 
 
FUENTE: Tabla 9 
PESO DEL RECIÉN NACIDO 
GRADO DE                  Muy Bajo     Bajo    Adecuado    Macrosómico        Total 
INSTRUCCIÓN            f       %        f       %         f       %         f       %  f     %                                     
Primaria                        1    1,1        2    2,2         0      0,0         0    0,0        3       3,3 
Secundaria                   4     4,4       19   21,1      39    43,3       4     4,4       66     73,3 
Superior                        1     1,1       7    7,8        12    13,3        1     1,1       21     23,3 
Total                              6     6,7       28   31,1      51   56,7       5      5,6        90   100                            
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En la tabla y grafico 9 nos permite dar salida a nuestros objetivos específicos 
analizar las principales determinantes maternas socio-demográficos (grado de 
instrucción, estado civil, ocupación). 
 
En la variable grado de instrucción en la gestante se aprecia que el 100% de 
gestantes encuestadas, el 3,3% de la gestante tienen nivel de instrucción primaria, 
El 73,3% de gestantes tienen nivel de instrucción secundaria, El 23,3% de gestantes 
tienen nivel de instrucción superior. En el grupo muy bajo peso. El 1,1% de 
gestantes tiene nivel de instrucción primaria, El 4,4% de gestantes tiene nivel  de 
instrucción secundario, El 1,1 %de gestantes tiene nivel de instrucción superior. En 
el grupo bajo peso. El 2,2% de gestantes tiene nivel de instrucción primaria, El 
21,1% de gestantes tiene nivel de instrucción secundaria, El 7,8% de gestantes 
tiene nivel de instrucción superior. En el grupo peso adecuado. El 0,0% de gestantes 
no tienen nivel de instrucción primario, El 43,3% de gestantes tiene nivel de 
instrucción secundaria, El 13,3% de gestantes tiene nivel de instrucción superior. 
En el grupo peso macrosómico. El 0,0% de gestantes no tiene nivel de instrucción 
primario, El 4,4% de gestantes tiene nivel de instrucción secundario, El 1,1% de 
gestantes tiene grado de instrucción superior.  
 
A la prueba estadística de chi cuadrado con el 5% de error y 95% de certeza se 
tiene una  𝑥2𝐶 =6,708 menor que 𝑥2𝑇= 12,592  para 6 grados de libertad, y un 
NS=0,35; por tanto, el grado de instrucción de la gestante no determina el peso del 
recién nacido. 
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Según: Alvan V, “En su  estudio, la cual tuvo como resultado que  el 0.67% que 
correspondió solo a un paciente del total de gestantes estudiadas en nacidos a 
término con bajo peso fue analfabeta, teniendo en cuenta que no se asocian con el 
bajo peso con el nivel de instrucción”. 
 
En el presente estudio se dio como resultado que el 43,3% de las gestantes con 
recién nacidos de peso adecuado fueron con grado de instrucción secundario lo 
cual coincide   con el resultado de Alvan V en su investigación. 
 
En conclusión  la mayor frecuencia de población gestante tiene grado de instrucción 
secundaria  dando a entender que en nuestra región la mayoría de gestantes tienen 
estudios secundarios. 
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TABLA Nº 10 
ESTADO CIVIL Y  PESO  DEL RECIÉN NACIDO  ATENDIDO EN EL HOSPITAL 
REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2018. 
PESO DEL RECIÉN NACIDO 
ESTADO           Muy  Bajo         Bajo      Adecuado    Macrosómico           Total 
CIVIL                f       %            f       %           f       %             f       %        f     %                                        
Soltera              1      1,1          0      0,0           1      1,1           0     0,0        2    2,2        
Conviviente       4      4,4          25    27,8         38   42,2         3    3,3         70  77,8 
Casada             1      1,1           3     3,3           12    13,3         2    2,2        18  20,0   
Total                  6     6,7           28   31,1           51  56,7         5    5,6         90   100                            
FUENTE: Cuestionario de elaboración `propia 
𝑥2𝐶 =9,786 <  𝑥2𝑇= 12,592   GL=6  NS=0,15 
GRAFICO 10 
ESTADO CIVIL Y  PESO  DEL RECIÉN NACIDO  ATENDIDO EN EL HOSPITAL 
REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2018. 
 
FUENTE: Tabla 10 
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En la tabla y grafico 10 nos permite dar salida a nuestros objetivos específicos 
analizar las principales determinantes maternas socio-demográficos (grado de 
instrucción, estado civil, ocupación) con el peso del recién nacido. 
 
En cuanto a la variable estado civil en la gestante se aprecia que el 100% de 
gestantes encuestadas, El 2,2% de gestantes son solteras, El 77,8% de gestantes 
son convivientes, El 20,0% de gestantes son casadas. En el grupo de muy bajo 
peso. El 1,1% de gestantes son solteras, El 4,4% de gestantes son convivientes, El 
1,1% de gestantes son casadas. En el grupo peso bajo. El 0,0% de gestantes son 
solteras, El 27,8% de gestantes son convivientes, El 3,3% de gestantes son 
casadas. En el grupo peso adecuado. El 1,1% de gestantes son solteras, El 42,2% 
de gestantes son convivientes, El 13,3% de gestantes son casadas. En el grupo 
peso macrosómico. El 0,0%, de gestantes son solteras, El 3,3% de gestantes son 
convivientes, El 2,2% de gestantes son casadas. 
 
A la prueba estadística de chi cuadrado con el 5% de error y 95% de certeza se 
tiene una  𝑥2𝐶 =9,786 menor que 𝑥2𝑇= 12,592  para 6 grados de libertad, y un 
NS=0,15; por tanto, el estado civil de la gestante no determina el peso del recién 
nacido. 
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Según Alvan V,  “Según su resultado obtuvo  que el  77% de las gestantes con 
neonatos de  bajo fueron convivientes, el 17% de las gestantes fueron solteras, y 
un 6% restante fueron casadas al interrogatorio”. 
 
En el presente estudio se dio como resultado que el 42,2% de las gestante con 
recién nacidos de peso adecuado fueron convivientes  por lo cual difiere con el 
resultado de Alvan V en su investigación. 
 
 En conclusión   la mayor frecuencia de población gestante en estudio es conviviente  
dando a entender que en nuestra región la maternidad ocurre principalmente dentro 
de la convivencia. 
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TABLA N º: 11 
OCUPACIÓN  Y   PESO  DEL RECIÉN NACIDOS  ATENDIDOS EN EL 
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2018. 
PESO DEL RECIÉN NACIDO 
                              Muy Bajo           Bajo      Adecuado    Macrosómico           Total 
 OCUPACIÓN       f       %             f       %          f       %             f       %       f %               
                         
Ama de casa         4    4,4           22    24,4         37    41,1         4    4,4             67       74,4 
Estudiante             0     0,0           5      5,6          5      5,6           0    0,0             10       11,1 
Trabaja                  2     2,2           1      1,1          9     10,0          1    1,1             13        4,4 
Total                      6     6,7           28    31,1         51    56,7         5    5,6             90       100                            
FUENTE: Cuestionario de elaboración propia 
𝑥2𝐶 = 6,848 <    𝑥2𝑇= 12,592   GL= 6    NS= 0,35 
GRAFICO 11 
OCUPACIÓN  Y   PESO  DEL RECIÉN NACIDOS  ATENDIDOS EN EL 
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2018. 
 
FUENTE: Tabla 11 
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En la tabla y grafico 11 nos permite dar salida a nuestros objetivos específicos 
analizar las principales determinantes maternas socio-demográficos (grado de 
instrucción, estado civil, ocupación) con el peso del neonato. 
 
Según  la variable ocupación en la gestante se aprecia que el 100% de gestantes 
encuestadas, El 74,4% de gestantes son amas de casa, El 11,1% de gestantes 
estudiantes, El 4,4% de gestantes son trabajadoras. En el grupo de muy bajo peso. 
El 4,4% de gestantes son ama de casa, El 0,0% de gestantes no estudian, El 2,2% 
de gestantes son trabajadoras. En el grupo de bajo peso. El 24,4% de gestantes 
son ama de casa, El 5,6% de gestantes son estudiantes, El 1,1% de gestantes 
trabajan. En el grupo de peso adecuado. El 41,1 % de gestantes son ama de casa, 
El 5,6% de gestantes son estudiantes, El 10,0% de gestantes son trabajadoras. En 
el grupo de peso macrosómico. El 4,4% de gestantes son ama de casa, El 0,0% de 
gestantes no estudiantes, El 1,1% de gestantes trabajan.  
 
A la prueba estadística de chi cuadrado con el 5% de error y 95% de certeza se 
tiene una  𝑥2𝐶 =6,848 menor que 𝑥2𝑇= 12,592  para 6 grados de libertad, y un 
NS=0,35; por tanto, la ocupación de la gestante no determina el peso del recién 
nacido. 
 
Según: los estudios realizados por Parra F, “se encontró 68,5% de amas de casa 
,19.5% comerciantes, 9.0% en su modalidad de agricultores y 30% en su modalidad 
de profesionales  teniendo en cuenta que no se asocian con el peso del recién 
nacido”.  
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En el presente estudio se dio como resultado que el 41,1% de las gestantes con 
recién nacidos de peso adecuado fueron ama de casa  coincidiendo con el resultado 
de Parra F en su investigación.  
 
En conclusión en nuestra región al igual que en Tacna observamos la prevalencia 
de amas de casa, debido a que en su mayoría la población en estudio no cuenta 
con estudios superiores. 
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CAPÍTULO V 
CONCLUSIONES 
 
PRIMERA.-Las principales determinantes maternas son las obstétricas y 
nutricionales que condicionan el peso del recién nacido atendidos en el Hospital 
Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2018, todo comprobado con el estadístico Chi-
cuadrado de Pearson con lo que  se comprobó la hipótesis planteada.     (Tablas 1 
al 8).  
 
SEGUNDA.-  Dentro de las principales determinantes maternas obstétricas 
tenemos la altura uterina, edad, paridad, edad gestacional, patologías maternas que 
condiciona el peso del recién nacido, la altura uterina 33 a 35 cm el cual presento 
66,7% de casos, la edad gestacional fue entre 37 a 40 semanas a la cual presento  
un 86,7% de casos y la edad 20 a 35 años el cual presento un 61,1  % de casos. 
En cuanto a la paridad y patologías maternas no son determinantes en  el peso del 
recién nacido atendido en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2018, 
todo comprobado con el estadístico Chi-cuadrado de Pearson con lo se comprobó 
la hipótesis planteada. (Tablas 2 al 6).   
 
TERCERA.- Dentro de las principales determinantes maternas nutricionales 
ganancia de peso, consumo de nutrientes, se llega a la conclusión que la ganancia 
de peso materno no adecuado con un 56,7% de casos, el consumo de nutrientes 
maternos no adecuado 62,2% de casos, son determinantes en  el peso del recién 
nacido atendido en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2018, todo 
comprobado con el estadístico Chi-cuadrado de Pearson con lo que se comprobó 
la hipótesis planteada. (Tablas 7 al 8).  
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CUARTA.- Dentro de las principales determinantes maternos socio-demográficas el 
grado de instrucción, estado civil, ocupación no determinan el peso del recién nacido 
atendidos en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2018, todo 
comprobado con el estadístico Chi-cuadrado de Pearson con lo se comprobó la 
hipótesis planteada. (Tablas 9 al 11).  
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CAPÍTULO VI 
RECOMENDACIONES 
 
PRIMERA.- A las obstetras del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón mejorar la 
calidad  el diagnostico en  atenciones prenatales. Proporcionar a la población un 
servicio integral, oportuno del binomio madre – niño, a la familia para evitar recién 
nacidos de bajo peso. Es adecuado realizar más estudios para extender  tácticas 
de manejos en los grupos de riesgos encontrados  en las madres gestantes. 
   
SEGUNDA.- A los médicos, gineco - obstetras, y obstetras del Hospital Regional 
Manuel Núñez Butrón coordinar con los trabajadores del  primer nivel de atención 
para que mejoren la educación promoción y prevención de salud, a fin de educar y 
concientizar a las madres gestantes dándole  una información adecuada para que 
asistan a sus atenciones prenatales. 
 
A las gestantes se recomienda  que acudan a sus atenciones prenatales puesto que 
está orientada en vigilar el desarrollo de su embarazo, el crecimiento de su bebé, 
los síntomas del embarazo, así poder realizar pruebas para descartar complicaciones 
que se puedan presentar en este proceso de su embarazo, y contestar todas tus 
preguntas y dudas. 
 
TERCERA.- A las obstetras del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón coordinar 
con las nutricionistas para mejorar el estado nutricional de las gestantes. 
 A las gestantes se les recomienda consumir  nutrientes que necesitan y que pueden 
encontrar en la región de Puno siendo una región ganadera y agricultora consumir 
como: Carnes, pescado, pollo, huevo, papa, trigo, quinua, kañiwa, Leche, 
queso, verduras y frutas. 
 
CUARTA.-  Se sugiere investigar sobre el tema considerando otros indicadores 
sociodemográficos y que esta investigación sirva de base a investigaciones futuras 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Estimada señora: 
Soy estudiante con grado de bachiller en obstetricia de la UNIVERSIDAD ANDINA 
“NESTOR CÁCERES VELÁSQUEZ” Como parte de los requisitos de graduación se 
lleva a cabo una investigación. La misma trata sobre principales determinantes 
maternas en el peso del recién nacido atendido en el Hospital Regional Manuel  
Núñez Butrón de Puno2018. 
 
Usted  ha sido seleccionada para participar en esta investigación la cual consiste en  
contestar un cuestionario  o preguntas  que le tomaran aproximadamente 20 
minutos. La información obtenida  a través de este estudio será mantenida bajo 
estricta confidencialidad  y su nombre no será utilizado. El estudio no llevara ningún 
riesgo  ni recibirá ningún beneficio.  
Las respuestas serán marcadas con x a las preguntas realizadas. 
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO                                                         
UNIVERSIDAD ANDINA “NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ”                    
CARRERA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA.                                          
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
CUESTIONARIO 
PRINCIPALES DETERMINANTES MATERNAS EN EL PESO DEL RECIÉN 
NACIDO ATENDIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUÑEZ BUTRÓN 
DE PUNO. 2018. 
N°……………….                             FECHA:………………………………. 
1. VARIABLE INDEPENDIENTE  
1.1. PRINCIPALES DETERMINANTES MATERNAS OBSTETRICAS  
 1.1.1 ¿Cuánto midió tu Altura uterina en tu ultimo control 
a) Menor de 32cm ( )          b) 33 a 35 ( )          c) 35 a más  
1.1.2 ¿Cuántos años tienes? 
a) Menor de 20años ( )         b) 20 a 35 años ( )       c) 35 a más ( )  
1.1.3 ¿cuantos partos tuvo hasta el momento? 
a) Nunca ( )     b) 1 vez ( )     c) más de 2 ( )    d) más de 6( ) 
1.1.3 ¿Cuántas semanas de gestación tenía hasta dar su parto? 
     a) Menor de 37 semanas ( )       b) 37 a 42 semanas ( )  
     c) 42 a más semanas ( )   
1.1.4 ¿Que Patologías presento durante su embarazo y parto?  
a) Anemia ( )            b) Enfermedades hipertensivas ( )   
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1.2 DETERMINANTES NUTRICIONALES  
1.2.1 ¿Ud. subió de peso en su embarazo actual? 
 
a) Menos de lo recomendado  (  )    
b) Dentro de lo recomendado  (  ) 
c) Más de lo recomendado      (  ) 
 
12.3 ¿Usted  consume nutrientes en su embarazo actual? 
 
     a) A veces ( )                     b) Siempre ( )                             c) Nunca (  ) 
 
1.3 DETERMINANTES SOCIOECONÓMICOS  
1.3.1 ¿Hasta qué grado estudio? 
    a) Primaria ( )  b) Secundaria ( )  c) Superior ( ) 
1.3.2 ¿su estado civil? 
a) Soltera ( )  b) Conviviente( )  c) Casada ( ) 
1.3.3  ¿Usted actualmente en que se ocupa?  
a) Ama de casa ( )  b) Estudiante  c) trabaja( ) 
2. VARIABLE DEPENDIENTE  
2.1  ¿cómo está la Ganancia de peso de su recién nacido según el médico? 
a) Recién nacido de muy bajo peso  (  ) 
b) Recién nacido de  bajo peso         (  ) 
c) Recién nacido de peso adecuado  (  ) 
d) Recién nacido peso macrosómico (  )
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 
TITULO: PRINCIPALES DETERMINANTES MATERNAS EN EL  PESO DEL RECIÉN NACIDOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO .2018
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INDICE METODOLOGIA 
problema general 
¿Cuáles son las 
principales 
determinantes 
maternas en el peso 
del recién nacidos 
atendidos en el 
Hospital Regional 
Manuel Núñez 
Butrón Puno 2018? 
Problemas 
específicos  
¿Cuáles son las 
principales 
determinantes 
obstétricas en el 
Peso del  recién 
nacidos  atendidos en 
el Hospital Regional 
Manuel Núñez 
Butrón? 
 
objetivo general 
Determinar las 
principales 
determinantes en el 
peso del recién 
nacido atendido en 
el Hospital Regional 
Manuel Núñez 
Butrón Puno 2018. 
Objetivos 
Específicos  
Verificar las 
principales 
determinantes 
obstétricas en el 
peso del recién 
nacido  atendido en 
el Hospital Regional 
Manuel Núñez 
Butrón. 
 
 
Hipótesis general 
Las principales 
determinantes maternas  
en el peso del recién 
nacido son las 
obstétricas  en el 
Hospital Regional 
Manuel Núñez Butrón 
Puno 2018. 
Hipótesis Específicas 
Las principales 
determinantes maternas 
obstétricas en el peso 
del recién nacido es la 
edad gestacional  en el 
Hospital Regional 
Manuel Núñez Butrón. 
 
Las principales 
determinantes maternas 
nutricionales en el peso 
del recién nacido es la 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Independiente 
Determinantes 
maternas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Obstétricas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Altura uterina 
 
 
 
 
Edad 
 
 
Paridad  
 
 
 
Edad gestacional  
 
 
Patologías 
maternas 
 
Consumo de 
nutrientes 
Ganancia de peso 
 
Menor de 32 cm 
33 a 35 cm 
35 a mas  
Menor de 20  
20 a 35  
35 a mas  
Nulípara 
Primípara  
Multípara 
Gran multípara 
 
Menor de 37 
37 a 42  
42 a mas  
 
Anemia gestacional 
Hipertensión 
arterial 
Ninguna 
A veces 
Siempre  
Nunca  
1. Población: Es 
de 116  gestantes. 
2. muestra: Es de 
90 gestantes. 
 
 3.Diseño 
específico 
 
-No experimental, 
De tipo Causal 
 
-De modalidad 
trasversal  
 
-De enfoque 
cuantitativo 
 
 
4.Estrategias: 
-Técnica de 
recolección de 
80 
  
 
 
 
 
 
¿Cuáles son las 
principales 
determinantes 
nutricionales  en el 
peso del recién 
nacidos atendidos en 
el Hospital Regional 
Manuel Núñez 
Butrón? 
 
 
 
¿Cuáles son las 
principales 
determinantes  
Socio-demográficos  
en el peso  del recién 
nacido  atendido en el 
Hospital Regional 
Manuel Núñez 
Butrón? 
 
 
 Evaluar las 
principales 
determinantes 
nutricionales  en el 
peso del recién 
nacido atendido en 
el Hospital Regional 
Manuel Núñez 
Butrón. 
 
 Analizar  las  
principales 
determinantes 
Socio - 
demográficos   en el 
peso del recién 
nacido  atendido en 
el Hospital Regional 
Manuel Núñez 
Butrón. 
 
 
ganancia de peso 
gestacional en el 
Hospital Regional 
Manuel Núñez Butrón. 
 
Las principales 
determinantes maternas  
socio - demográficos no 
determinan el peso del 
recién nacido atendido 
en el Hospital Regional 
Manuel Núñez Butrón. 
Hipótesis Específicas 
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Ocupación  
Menos de lo 
recomendado 
Dentro de lo 
recomendado 
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Primario 
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Superior 
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Conviviente  
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Estudiante 
Trabaja  
datos  
Encuesta   
 
-Técnica de 
interpretación de 
datos: 
Chi-Cuadrado  
 
6.Instrumentos:  
Cuestionario 
estructurado  
 Historias clínicas  
 
 
 
 
Dependiente 
Peso del recién 
nacido  
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Recién nacido de  
muy bajo peso 
Recién nacido de 
bajo peso  
Recién nacido de  
peso adecuado 
Recién nacido de 
peso  macrosómico 
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2500 a 4000gr 
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PRINCIPALES DETERMINANTES MATERNAS EN EL  PESO DEL RECIÉN 
NACIDO ATENDIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN 
PUNO. 2018. 
 
MAIN MATERNAL DETERMINANTS IN THE WEIGHT OF THE NEWBORN 
CHILDREN ATTENDED AT THE REGIONAL HOSPITAL MANUEL NÚÑEZ 
BUTRÓN PUNO. 2018 
SILVA G 1 
RESUMEN 
Objetivo: Determinar las principales determinantes maternas en el peso del recién 
nacido por lo cual el Método utilizado  fue de tipo prospectivo  diseño no 
experimental, de tipo causal de enfoque cuantitativa. La muestra está representada 
por 90 gestantes y sus neonatos. La técnica utilizada es cuestionario realizada a las 
gestantes. Los datos adquiridos fueron procesados y tabulados, la prueba 
estadística empleada fue Chi Cuadrada …Resultados: Los obtenidos fueron: Del 
100% de casos en estudio, con relación al peso del recién nacido se encontró 6 
casos que representa 6,7% muy bajo peso, 28 casos que representa 31,1% peso 
bajo peso, 51 casos que representa 56,7% peso adecuado, 5 casos que representa 
5,6% peso macrosómico, dentro de las principales determinantes maternos 
obstétricos  la altura uterina, edad, edad gestacional, si determina  el peso del recién 
nacido. Dentro de las principales determinantes maternas nutricionales (ganancia 
de peso, consumo de nutrientes) si repercute en el peso del recién nacido con una 
asociación significativa y los determinantes socio demográfico como grado de 
instrucción, estado civil, ocupación no repercute en el peso del recién nacido. 
Conclusión: En esta investigación se encontró que los determinantes maternos 
obstétricos y nutricionales son predominantes que afectan el desarrollo y peso del 
recién nacido y causa  efecto perjudicial al futuro del niño. 
Palabras claves: Peso, Recién nacido, Gestante. 
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SUMMARY 
 
Objective: To determine the main maternal determinants in the weight of the 
newborn, for which the method used was a prospective non-experimental design, of 
a causal type with a quantitative approach. The sample is represented by 90 
pregnant women and their neonates. The technique used is a questionnaire made 
to pregnant women. The acquired data were processed and tabulated, the statistical 
test used was Chi Square ... Results: The obtained ones were: Of the 100% of cases 
under study, in relation to the weight of the newborn, 6 cases were found, 
representing 6.7% very low weight , 28 cases representing 31.1% weight under 
weight, 51 cases representing 56.7% adequate weight, 5 cases representing 5.6% 
macrosomic weight, within the main maternal obstetric determinants uterine height, 
age, gestational age , if it determines the weight of the newborn. Among the main 
nutritional maternal determinants (weight gain, nutrient intake) if it affects the weight 
of the newborn with a significant association and socio-demographic determinants 
such as level of education, marital status, occupation does not affect the weight of 
the newborn . Conclusion: In this investigation it was found that maternal obstetric 
and nutritional determinants are predominant that affect the development and weight 
of the newborn and cause harmful effect to the future of the child. 
 
Key words: Weight, Newborn, Pregnant. 
 
 
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
“Siendo el  peso de un recién nacido  el determinante para la pronta adaptabilidad  
a la vida extrauterina, y a su posterior crecimiento y desarrollo en su vida, es por 
ello que los recién nacidos con bajo peso presentan ciertas dificultades los primeros 
minutos de vida, por ejemplo para regular su temperatura corporal… La (OPS)  se 
refiere al control prenatal como una agrupación  de actividades  asistenciales que 
se  realizan en citas previamente programadas con  la embarazada a fin de ver  el 
desarrollo  del embarazo y   que esté lista para el parto y adecuado cuidado para el 
niño, con la finalidad de disminuir los riesgos de este proceso fisiológico” (1). 
“En el Perú  el bajo peso tenía un  7.5%. Esta varía mucho a nivel mundial, siendo 
menor en los países industrializados con un 7% en promedio, y mayor en los países 
en desarrollo, alcanzando un promedio del 25%”… Según la UNICEF se valora 20 
millones de niños con bajo peso al nacer en el 2014, Según estos datos, Asia 
presenta la tasa mayor de neonatos con bajo peso al nacer, con un 25% en 
promedio, siendo la India el país con la más alta tasa, llegando hasta el 43%. África 
presenta un promedio del 12%, para América latina el promedio es del 10%” (2). 
 
 
 
 
 
 
 
 
HIPÓTESIS: Las principales determinantes maternas  en el peso del recién nacido 
son las obstétricas  en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2018 
OBJETIVO: Determinar las principales determinantes en el peso del recién nacido 
atendido en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2018 
CONCLUCION: Las principales determinantes maternas son las obstétricas y 
nutricionales que condicionan el peso del recién nacido atendidos en el Hospital 
Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2018, todo comprobado con el estadístico 
Chi-cuadrado de Pearson con lo que  se comprobó la hipótesis planteada.      
MATERIAL Y MÉTODO 
La investigación es de tipo trasversal. Nivel causal. Población, estuvo representado 
por gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno. 2018. 
Que representan una población 116 gestantes. Por lo tanto la muestra quedo 
representado por  90 gestantes. 
 RESULTADO  
En  la presente investigación se encontró que los determinantes maternos 
obstétricos y nutricionales son predominantes en el peso del recién nacido  atendido 
en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno. 
En relación a la variable altura uterina se aprecia que del 100% de gestantes 
encuestadas, el 30,0% tuvieron una altura uterina menor a 32cm, el 66,7% tuvieron 
una altura uterina 32 a 35cm, el 3,3% mayor a 35cm. En el conjunto muy bajo peso 
el 1,1% se presentó en gestantes con altura uterina menor a 32cm, el 5,6% se 
presentó en gestantes con altura uterina 33 a 35 cm. el 0% en altura uterina mayor 
a 35cm. En el conjunto  bajo peso, el 11,1% se presentó en gestantes con altura 
uterina de menor 32 cm. El 20,0% se presentó en gestantes con altura 32 a 35cm, 
El 0,0% con altura uterina mayor a 35cm. En el conjunto peso adecuado. El 17,8% 
se presentó en gestantes con altura uterina menor a 32cm. El 37,8% se presentó 
en gestantes  con altura uterina menor a 32 a 35cm. El 1,1% de altura uterina mayor 
a 35cm. En el conjunto peso  macrosómico. El 0,0 % se presentó en gestantes con 
altura uterina menor de 32cm, El 3,3% en gestantes con altura uterina 33 a 35cm. 
El 2,2% en gestantes con altura uterina mayor a 35cm. 
A la prueba estadística de chi cuadrado con el 5% de error y 95% de certeza se 
tiene una  𝑥2𝐶 =24,088 mayor que 𝑥2𝑇= 12,592 para 6 grados de libertad, se tiene 
un NS = 0,001; por tanto, la altura uterina determina el peso del recién nacido. 
 (Ver tab .1)
En cuanto a la variable edad se aprecia que del 100% de gestantes encuestadas, 
El 27,8% de gestantes son menores de 20  años, El 61,1% de gestantes son de 20 
a 35 años, El 11,1%de gestantes son mayores a 35 años. En el grupo recién nacido 
de muy  bajo peso. El 5,6% se mostró en gestantes menores a 20 años, El 0,0% se 
mostró en gestantes menores de 20 a 35 años, El 1,1% se mostró en gestantes 
mayores a 35 años. En el grupo bajo peso. El 14,4% se mostró en gestantes 
menores a 20 años, El 13,3% se mostró en gestantes de 20 a 35años, El 3,3% se 
mostró en gestantes mayores a 35 años. En el grupo peso adecuado 7,8% se 
mostró en gestantes menores a 20 años, El 43,3 se mostró  en gestantes de 20 a 
35 años, El 5,6%  se mostró en  gestantes mayores de 35 años. En grupo peso 
macrosómico, El 0,0% se mostró en gestantes menores a 20 años, El 4,4% en las 
gestantes de 20 a 35 años, el 1,1% mayor de 35 años. 
 
A la prueba estadística de chi cuadrado con el 5% de error y 95% de certeza se 
tiene una  𝑥2𝐶 =23,246 mayor que 𝑥2𝑇= 12,592 para 6 grados de libertad, y un 
NS=0,001; por tanto, la edad de la gestante determina el peso del recién nacido. 
(Ver tab 2). 
 
En cuanto a la variable edad gestacional se aprecia que el 100% de gestantes 
encuestadas, El 11,1% de gestantes tienen menor a 37 semanas, El 86,7% de 
gestantes tienen 37 a 40 semanas, El 5,6% de gestantes tiene mayor a 40 semanas. 
En el grupo de muy bajo peso. El 4,4% en gestantes menor a 37 semanas, El 2,2% 
en gestantes de 37 a 40 semanas, El 0,0% mayores de 40 semanas.En el grupo 
bajo peso, El 3,3% en gestantes menor a 37 semanas, El 27,8% en gestantes de 
37 a 40 semanas, El 0,0% en gestantes mayores de 40 semanas, En el grupo peso 
adecuado. El 3,3% en gestantes menor a 37 semanas, El 51,1% en gestantes de 
37  a 40 semanas, El 2,2% en gestantes mayores a 40 semanas. En el grupo de 
peso macrosómico. El 0,0% en gestantes menor a 37 semanas de gestación, El 
5,6% en gestante de 37 a 40 semanas, el 0,0% mayores de 40 semanas. 
 
A la prueba estadística de chi cuadrado con el 5% de error y 95% de certeza se 
tiene una  𝑥2𝐶 =22,178 mayor que 𝑥2𝑇= 12,592 para 6 grados de libertad, y un 
NS=0,001; por tanto, la edad gestacional determina el peso del recién nacido. (Ver 
tab. 3) 
 
En cuanto a la variable ganancia de peso en la gestante se aprecia que el 100% de 
gestantes encuestadas, El 62,2%  presentó un peso menor de lo recomendado, El 
31,1% presentó un peso dentro de lo recomendado ,El 6,7%presento un peso más 
de lo recomendado. En el grupo muy bajo peso. El 4,4% se presentó en gestantes 
peso menos de lo recomendado, El 1,1% presentó un peso menos de lo 
recomendado, El 1,1% presento un peso más de lo recomendado. En el grupo peso 
bajo. El 31,1% presentó un peso menos de lo recomendado, El 0,0% presentó un 
peso dentro de lo recomendado, El 0,0% presento un peso más de lo recomendado, 
En el grupo peso adecuado. El 25,6% presentó un peso menos de lo recomendado, 
El 30,0% presentó un peso dentro de lo recomendado, El 1,1% presento un peso 
más de lo recomendado. En el grupo peso macrosómico, El 1,1% presentó un peso 
menos de lo recomendado, El 0,0% presentó un peso dentro de lo recomendado. 
El 4,4% presento un peso más de lo recomendado. 
 
A la prueba estadística de chi cuadrado con el 5% de error y 95% de certeza se 
tiene una  𝑥2𝐶 =73,553 mayor que 𝑥2𝑇= 12,592  para 6 grados de libertad, y un 
NS=0,000; por tanto, la ganancia de peso de la gestante determina el peso del 
recién nacido. (Ver tab.4) 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
En cuanto a la variable  consumo de nutrientes en la gestante se aprecia que el 
100% de gestantes encuestadas, El 63,3% consume a veces, El 30,0% siempre 
consume, El 6,7%.no consume  nunca. En el grupo muy bajo peso. El 4,4% 
consume a veces, El 1,1% consume siempre, El 1,1% nunca consume. En el grupo 
peso bajo. El 31,1%   consume a veces, El 0,0% consume siempre, El 0,0% nunca 
consume, En el grupo peso adecuado. El 26,7% consume a veces, El 28,9% 
consume siempre, El 1,1% nunca consume. En el grupo peso macrosómico, El 1,1% 
a veces consume, El 0,0% siempre consume. El 4,4% nunca consume. 
 
A la prueba estadística de chi cuadrado con el 5% de error y 95% de certeza se 
tiene una  𝑥2𝐶 =72,102 mayor que 𝑥2𝑇= 12,592  para 6 grados de libertad, y un 
NS=0,000; por tanto, el consumo de nutrientes de la gestante determina el peso del 
recién nacido.(Ver .tab 5).
TABLA Nº 1.  
ALTURA UTERINA Y  PESO  DEL RECIÉN NACIDO  ATENDIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ 
BUTRÓN PUNO 2018. 
 
 
PESO DEL RECIÉN NACIDO 
   ALTURA             Muy Bajo                 Bajo                Adecuado              Macrosómico                    Total 
UTERINA               f          %                  f          %            f          %                f           %                 f         %     
   <32cm                  1      1,1                 10       11,1         16       17,8              0        0,0             27       30,0 
   33 a 35cm            5      5,6                 18       20,0          34        37,8             3       3,3              60       66,7 
   >35cm                  0      0,0                   0        0,0           1          1,1               2       2,2               3        3,3 
   Total                      6      6,7                  28       1,1           51        56,7              5     5,6                90      100                            
      FUENTE: Cuestionario de elaboración propia. 
 
𝑥2𝐶 =24,088  >   𝑥2𝑇= 12,592    GL= 6   NS= 0,001 
TABLA 2 
EDAD Y  PESO  DEL RECIÉN NACIDO  ATENDIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN 
PUNO 2018. 
 
PESO DEL RECIÉN NACIDO 
                               Muy Bajo                      Bajo              Adecuado                  Macrosómico          Total   
EDAD                      f       %                    f       %                  f       %                           f         %             f           %                 
                          
<20 años                 5        5,6                13     14,4           7       7,8                       0        0,0         25     27,8 
20 a 35 años           0         0,0                12     13,3           39     43,3                    4        4,4          55     61,1 
>35 años                 1         1,1                 3       3,3            5       5,6                      1        1,1          10    11,1 
Total                        6         6,7                 28     31,1          51     56,7                     5       5,6            90    100                            
          FUENTE: Cuestionario de elaboración propia 
 
 
𝑥2𝐶 =23,246  > 𝑥2𝑇= 12,592   GL= 6   NS= 0,001 
TABLA Nº 3 
EDAD GESTACIONAL  Y   PESO  DEL RECIÉN NACIDOS  ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL 
NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2018. 
 
 
 
FUENTE: Cuestionario de elaboración propia. 
 
 
  
 
 
PESO DEL RECIÉN NACIDO 
EDAD                                        Muy  Bajo                  Bajo                Adecuado           Macrosómico               Total  
GESTACIONAL                    f       %                f       %             f       %            f       %            f       %               
                         
<37 semanas                              4     4,4                   3      3,3               3        3,3                0     0,0           10      11,1 
 37 a 40 semanas                       2    2,2                    25    27,8             46     51,1                5     5,6           78      86,7 
 >40 semanas                             0    0,0                    0      0,0               2       2,2                  0     0,0            5        5,6 
Total                                            6    6,7                    28    31,1             51    56,7                 5     5,6            90      100                            
𝑥2𝐶 = 22,178 > 𝑥2𝑇=12,592 GL=6  NS=0,001  
TABLA Nº: 4 
GANANCIA DE PESO MATERNO Y  PESO  DEL RECIÉN NACIDO  ATENDIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL 
MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2018. 
 
 
PESO DEL RECIÉN NACIDO 
GANANCIA DE                               Muy Bajo                Bajo              Adecuado            Macrosómico             Total 
PESO MATERNO                     f      %               f       %              f      %              f        %          f      %             
                         
Menos de lo recomendado            4     4,4                 28      31,1           23     25,6             1     1,1           56     62,2 
 Dentro de lo recomendado           1     1,1                 0        0,0             27    30,0              0      0,0          28    31,1 
 Más de lo recomendado               1     1,1                 0        0,0             1      1,1                4      4,4          6      6,7 
Total                                              6      6,7                28      31,1           51     56,7             5       5,6         90    100                            
FUENTE: Cuestionario de elaboración propia 
 
  
𝑥2𝐶 = 73,553>  𝑥2𝑇= 12,592  GL=6   NS= 0,000 
TABLA Nº 5 
CONSUMO DE NUTRIENTES  Y  PESO  DEL RECIÉN NACIDO  ATENDIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL 
MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2018. 
 
   FUENTE: Cuestionario de elaboración  propia 
 
  
𝑥2𝐶 = 72,102 > 𝑥2𝑇= 12,592 GL=6 NS=      0,000 
PESO DEL RECIÉN NACIDO 
CONSUMO DE                  Muy Bajo              Bajo               Adecuado           Macrosómico         Total 
NUTRIENTES                    f       %             f         %              f         %              f       %              f     %               
                         
A veces                                    4        4,4            28         31,1               24     26,7               1       1,1           57     63,3 
Siempre                                    1       1,1            0           0,0               26      28,9                0       0,0          27     30,0 
Nunca                                      1       1,1            0           0,0                1       1,1                 4      4,4            6       6,7 
Total                                         6        6,7           28         31,1              51     56,7               5       5,6           90    100                            
DISCUSIÓN  
 
 
Los resultados obtenidos en el estudio evidencian que las gestantes con la altura 
uterina dentro del rango adecuado  tuvieron un recién nacido con peso adecuado, 
Considerando que la altura uterina es uno de los cálculos que se utiliza en la práctica 
clínica para descubrir alteraciones en el crecimiento fetal como lo señala Pinillo A (1). 
 
Sobre la edad la mayoría de las gestantes de 20 a 35 años tienen  recién nacido con 
peso adecuado, Al respecto Infogen (2) señala que a partir de los 20  a 30 años, el 
cuerpo de la mujer está preparado para llevar una adecuada gestación. En la mayoría 
el cuerpo de una mujer joven puede llevar un peso complementario en huesos y 
articulaciones. Sin embargo las mayores de 35 años están propensas a  tener 
complicaciones. Comparando con el estudio de ENDS (3) señala que la mayor 
prevalencia de bajo peso al nacer en su país fueron en mujeres menores de 20 años 
y mayores de 35. 
 
Respecto a la edad gestacional la mayoría de gestantes presentaron  entre 37 a 40 
semanas las cuales tiene  un recién nacidos con peso adecuado, Al respecto Curbelo 
J, Betancourt E, Lorenzo B (4) señala que el peso del neonato y edad gestacional, es 
significativo  el 50% que   nacen antes de las 37 semanas presentan un peso entre 
los 1500-1999 gr.  
 
 
 
 
 
 
 
Sobre la ganancia de peso materno la mayoría de gestantes tiene una ganancia de 
peso menos de lo recomendado con recién nacidos de bajo peso, Al respecto Carolyn 
D (5) Señala que a ganancia de peso gestacional es un predictor importante de los 
desenlaces del lactante en el momento del nacimiento. Se ha confirmado que la 
ganancia de peso gestacional se asocia directamente al crecimiento intrauterino y de 
este modo, es menos probable que los lactantes nacidos de mujeres que ganan más 
peso durante el embarazo nazcan con tamaño pequeño para la edad gestacional o 
con bajo peso al nacer. 
 
Sobre el consumo de nutrientes  la mayoría de gestantes no consumen 
adecuadamente los nutrientes y tienen recién nacidos de bajo peso, Al respecto 
Blanco T (6) señala que el exceso de trabajo lleva a millones de mujeres a la 
desnutrición por insuficientes alimentos, infecciones comunes, embarazos. 
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